
ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN   

GANGGUAN PENDENGARAN 

KEPERAWATAN DEGENERATIF 

Oleh : Linda Widyarani, S.Kep., Ns., M.Kep  



Learning Objective :  

• Perubahan indera pendengaran 

pada lansia  

• Gangguan pendengaran pada 

lansia 

• Asuhan keperawatan pada lansia 

dengan gangguan pendengaran  

 

 

 

 

 

 

 



Perubahan Indera Pendengaran  

pada Lansia  

• Telinga sebagai organ pendengaran, terbagi dalam 3 bagian, yaitu 

telinga luar, tengah dan dalam.  

 



Perubahan Indera Pendengaran  

pada Lansia  

Perubahan pada TELINGA LUAR  

• Kulit telinga berkurang elastisitasnya, bentuk dan ukuran juga 

berubah.  

• Lobus mengalami pengeriputan, aurikel tampak lebih besar dan 

tragus sering ditutupi oleh rumbai-rumbai rambut yang kasar.  

• Saluran auditorius menjadi dangkal akibat lipatan ke dalam 

• Pada dindingnya, silia menjadi lebih kaku dan kasar 

• Produksi serumen agak berkurang dan cenderung menjadi lebih 

kering.  

 

Perubahan pada TELINGA TENGAH  

• Membran timpani terjadi atrofi, lebih tipis dan kaku 

• Tulang-tulang pendengaran yaitu incus, stapes dan maleus menjadi 

kaku. 

 



Perubahan Indera Pendengaran  

pada Lansia  

Perubahan pada TELINGA DALAM  

• Penurunan suplai darah ke 

koklea 

• Hilangya sel-sel rambut 

• Penurunan produksi endolimfe  

• Penurunan fleksibilitas 

membran basilar 

• Degenerasi sel ganglion spiral  

• Hilangnya neuron di inti koklea    

 

 



Asuhan Keperawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 
Pengkajian keperawatan pada lansia dengan gangguan pendengaran 

antara lain:  

a. Faktor-faktor apa saja yang mengganggu kesehatan pendengaran  

b. Penurunan tingkat pendengaran yang paling aktual  

c. Dampak dari setiap penurunan pendengaran terhadap 

keselamatan dan kualitas hidup pasien  

d. Kesempatan untuk memperbaiki kesehatan pendengaran  

e. Hambatan untuk menerapkan intervensi keperawatan  

 

Pengkajian keperawatan pada lansia dengan gangguan pendengaran 

dapat dilakukan dengan wawancara, pengamatan serta melakukan tes 

pendengaran.   

 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 
Pengkajian keperawatan pada lansia dengan gangguan pendengaran 

dengan metode wawancara, antara lain: 

a. Perbandingan masa kini dan masa lalu tentang kualitas 

pendengaran pasien  

b. Sejauh mana pasien menyadari adanya penurunan pendengaran  

c. Dampak psikososial dari adanya penurunan pendengaran  

d. Bagaimana pasien menyikapi kondisinya itu.  

 

WAWANCARA  

Wawancara untuk menilai pendengaran bisa dimulai dengan 

pertanyaan tentang riwayat keluarga pasien perihal kesehatan 

pendengaran.  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 
 

OBSERVASI  

Perawat dapat mengamati selama diskusi berlangsung apakah daya 
dengar pasien cukup memadahi atau ada masalah. Jika pasien tidak 
memulai diskusi dengan menyampaikan secara langsung masalah 
pendengarannya, perawat dapat mengajukan pertanyaan secara langsung 
tentang penurunan pendengaran ia rasakan secara langsung.  

 

Tidak jarang pasien akan menyangkal bahwa mereka memiliki masalah 
pendengaran. Perawat bisa mengamati perilaku pasien untuk menilai baik 
tidaknya pendengaran pasien bekerja.  

 

Perawat melakukan observasi saat melakukan tes dg alat bantu dengar, 
observasi kenyamanan pasien saat menggunakan alat bantu dengar tsb, 
apakah pasien nampak nyaman atau justru terganggu.  

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 
 

PEMERIKSAAN FISIK  

Perawat menilai pendengaran dengan menggunakan otoskop untuk 

memeriksa telinga pasien. Tujuan dari pemeriksaan otoskop adalah untuk 

mengidentifikasi bagian telinga yang terkena dampak gangguan.  

 

Perawat juga menilai pendengaran dengan menggunakan garputala untuk 

memeriksa pendengaran pasien. Tujuan dari pemeriksaan garputala 

adalah untuk mendeteksi gangguan pendengaran dan untuk mengamati 

sensitivitas sarafnya dalam menerima rangsangan.  

 

Perawat dalam melakukan rujukan ke dokter spesialis apabila proses 

pemeriksaan membutuhkan intervensi lebih lanjut dan detail.   

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pendengaran : Presbiakusis  

DEFINISI PRESBIAKUSIS  
• Prebikusis atau presbiakusis atau tuli pada orangtua diartikan sebagai gangguan 

pendengaran sensorineural pada individu yang lebih tua. 

• Presbiakusis menyebabkan gangguan pendengaran bilateral terhadap frekuensi tinggi 

yang dihubungkan dengan kesulitan mendiskriminasikan kata-kata, dan juga gangguan 

terhadap pusat pengolah informasi pada saraf auditorik, bersifat progresif lambat.  

 

MANIFESTASI KLINIK PRESBIAKUSIS 
• Berkurangnya pendengaran secara perlahan dan progresif perlahan pada kedua telinga 

dan tidak didasari oleh penderita  

• Suara-suara terdengar seperti bergumam, shg mereka sulit untuk mengerti pembicaraan  

• Sulit mendengar pembicaraan di sekitar, terutama jika berada di tempat dengan latar 

belakang suara yang ramai 

• Suara berfrekuensi rendah seperti suara laki-laki, lebih mudah didengar daripada suara 

berfrekuensi tinggi  

• Bila intensitas suara ditinggikan akan timbul rasa nyeri di telinga. Telinga terdengar 

berdenging (tinnitus)  

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pendengaran : Presbiakusis  

DIAGNOSA KEPERAWATAN  
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri (biologi, kimia, fisik, psikologi) 

ditandai dengan pasien melaporkan nyeri secara verbal atau non verbal, 

ekspresi wajah meringis  

2. Gangguan persepsi sensori pendengaran berhubungan dengan perubahan 

persepsi sensori ditandai dengan pasien mengatakan pendengaran 

berkurang  

3. Kerusakan komunikasi verbal berhubungan dengan perubahan sistem 

pendengaran 

4. Risiko jatuh dengan faktor risiko kesulitan pendengaran  

5. Risiko infeksi dengan faktor risiko prosedur invasif  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

INTERVENSI KEPERAWATAN 
 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Pendengaran  

INTERVENSI KEPERAWATAN 
 



ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN   

GANGGUAN PENGLIHATAN 

KEPERAWATAN DEGENERATIF 

Oleh : Linda Widyarani, S.Kep., Ns., M.Kep  



Learning Objective :  

• Perubahan indera penglihatan 

pada lansia  

• Gangguan penglihatan pada lansia 

• Asuhan keperawatan pada lansia 

dengan gangguan penglihatan  

 

 

 

 

 

 

 



Perubahan Indera Penglihatan  

pada Lansia  



Perubahan Indera Penglihatan  

pada Lansia  

PERUBAHAN PADA MATA DAN SALURAN 

AIR MATA  

• Kehilangan lemak orbital, keriput, 

penurunan elastisitas otot kelopak 

mata dan akumulasi pigmen gelap di 

sekitar mata. Perubahan tersebut 

menyebabkan mata cekung. 

• Kejernihan kornea berkurang, sklera 

menguning dan kepudaran pigmen di 

iris.  

• Produksi air mata berkurang 

menyebabkan sindrom mata kering 

dan fotosensitivitas. 

 



Perubahan Indera Penglihatan  

pada Lansia  

PERUBAHAN PADA MATA DAN SALURAN 

AIR MATA  

• Adanya perkembangan cincin kuning 

atau abu-abu putih antara iris dan 

sklera, yang terjadi akibat adanya 

akumulasi lipid di bagian luar 

kornea. Kondisi ini disebut arcus 

senilis.  

• Kornea adalah penutup tembus 

pandang di mata yang berfungsi 

membiaskan sinar cahaya dan 

memberikan 65-75% fokus kekuatan 

mata. Seiring bertambahnya usia, 

kornea menjadi buram dan kuning, 

mengganggu arus cahaya ke retina.  

 

 



Perubahan Indera Penglihatan  

pada Lansia  

PERUBAHAN PADA MATA DAN SALURAN 

AIR MATA  

• Perubahan kornea lainnya, seperti 

akumulasi deposit lipid, bisa 

menyebabkan peningkatan 

penyebaran cahaya dan 

menimbulkan efek kabur pada 

penglihatan.  

• Lensa mata menjadi lebih kaku, lebih 

padat dan lebih buram. 

• Iris menjadi sklerotik dan kaku serta 

menyebabkan pupil mengecil.  

 



Perubahan Indera Penglihatan  

pada Lansia  

PERUBAHAN PADA MATA DAN SALURAN 

AIR MATA  

• Berkurangnya sekresi aqueous 

humor shg mengganggu 

pembersihan lensa dan kornea. 

• Penurunan daya akomodasi 

(presbiopia)  

• Ketajaman mata berkurang, 

ketajaman ini dinilai dengan kartu 

snellen  

• Adaptasi gelap dan terang melambat  

• Meningkatnya sensitivitas pada 

cahaya terang  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan : Katarak 

Definisi Penyakit Katarak  
• Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa mata akibat hidrasi, 

dan atau denaturasi protein lensa.  

• Katarak dapat menyerang kedua mata dan berjalan progresif.  

• Katarak menyebabkan penderita tidak bisa melihat dg jelas karena 
lensa yang keruh, shg cahaya sulit mencapai retina dan akan 
menghasilkan bayangan yang kabur pada retina.  

 

Manifestasi Klinik Penyakit Katarak  
• Penglihatan tidak jelas, seperti terdapat kabut menghalangi objek  

• Peka terhadap sinar/cahaya 

• Dapat melihat double pada satu mata  

• Perlu pencahayaan yang terang untuk dapat membaca  

• Lensa mata berubah menjadi buram seperti kaca susu   



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan : Katarak 
PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

Pengkajian Pre Operatif  

Subjektif : Keluhan Penglihatan  

1. Kabur secara total  

2. Hanya melihat baik baik pada tempat yang redup  

3. Hanya dapat melihat rangsangan cahaya saja  

4. Ganda/majemuk pada satu mata  

 

Objektif :  

1. Tidak terdapat tanda-tanda peradangan 

2. Pada pemeriksaan penyinaran lensa, tampa kelabu atau kekeruhan yang memutih  

3. Pada pemeriksaan optalmoskop pada jarak tertentu didapatkan kekeruhan yang berwarna hitam 

dg latar belakang berwarna merah  

4. Pada pemeriksaan reflaksi meningkat. Pada penderita yang tadinya menderita presbiopia 

kemudian menderita katarak, pada stadium awal dpt membaca tanpa menggunakan kacamata 

baca  

5. Observasi terjadinya tanda-tanda glaukoma karena komplikasi katarak, tersering adalah glaukoma 

seperti adanya rasa nyeri karena peningkatan TIO, kelainan lapang pandang.  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan : Katarak 
PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

Pengkajian Post Operatif  

Subjektif : Keluhan Penglihatan  

1. Nyeri  

2. Mual  

3. Diaporesis  

4. Riwayat jatuh sebelumnya  

5. Sistem pendukung, lingkungan rumah  

 

Objektif :  

1. Perubahan tanda-tanda vital  

2. Respon yang lazim terhadap nyeri  

3. Ketajaman penglihatan masing-masing mata  

4. Tanda-tanda infeksi : Kemerahan, edema, infeksi konjungtiva (pembuluh darah konjungtiva 

menonjol, drainase pada kelopak mata dan bulu mata, zat purulen, peningkatan suhu, nilai-nilai 

laboratorium  

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia 

dengan Gangguan Penglihatan  

 
 

 



ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN   

GANGGUAN PENCERNAAN : GASTRITIS  

KEPERAWATAN DEGENERATIF 

Oleh : Linda Widyarani, S.Kep., Ns., M.Kep  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

Definisi Penyakit Gastritis  
Gastritis adalah inflamasi dari mukosa lambung. Gastritis adalah inflamasi pada 

dinding gaster terutama pada lapisan mukosa gaster.   

 

Manifestasi Klinik Penyakit Gastritis 
• Gastritis bakterialis. Dapat ditandai dengan adanya demam, sakit kepala dan kejang otot.  

• Gastritis karena stress akut. Merasa tidak enak pada perut bagian atas, setelah mengalami 

cedera timbul memar kecil dalam lapisan lambung, dalam beberapa jam memar ini bisa berubah 

menjadi ulkus. Ulkus dan gastritis bisa menghilang bila penderita sembuh dengan cepat dari 

cederanya. Jika terjadi perdarahan, dapat menyebabkan melena, penurunan tekanan darah.  

• Gastritis erosive kronik. Gejala berupa mual ringan dan nyeri di perut sebelah atas, perdarahan 

dari ulkus lambung menyebabkan tinja berwarna hitam, muntah darah atau makanan yang 

sudah dicerna yang menyerupai endapan kopi.  

• Gastritis eosinofik. Gejalanya berupa nyeri akut dan muntah bisa disebabkan 

penyempitan/penyumbatan ujung saluran lambung yang menuju usus 12 jari.  

• Penyakit meirena. Gejala yang sering ditemukan adalah nyeri lambung. Hilangnya nafsu makan, 

mual, muntah dan penurunan berat badan. Tidak pernah terjadi perdarahan lambung.  

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN  
• Keluhan utama : adanya rasa perih, nyeri epigastrum, adanya 

perdarahan/muntah darah, nyeri setelah/sebelum makan  

• Riwayat penyakit sekarang : nyeri perut, pusing, mual, muntah, 

nafsu makan menurun dan kembung  

• Kebiasaan yang dialami : peminum alkohol, suka minum kopi/teh 

panas, perokok 

• Kebiasaan makan sedikit, terlambat makan pedas, mengandung 

gas/asam  

• Kebiasaan bekerja keras : penyebab makan tak teratur  

• Penggunaan obat-obatan tan resep dokter : aspirin, analgesik, 

steroid  

• Menjalankan diet ketat  



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN  
• Kebiasaan kurang menjaga kebersihan, pemakaian obat yang 

mengiritasi lambung, intake makanan yang kurang menjaga 
kebersihan, tidak dimasak dahulu dan sering makan yang 
terkontaminasi bakteri 

• Makan tidak teratur  

• Rasa nyeri pada daerah lambung  

• Pemeriksaan fisik :  

 - Inspeksi : pucat, lemah, adanya perdarahan, mual dan 
 muntah, berat badan menurun, keluar keringet dingin   

 - Palpasi : nyeri tekan kuadran kiri atas, nyeri epigastrium, 
 turgor turun 

 - Auskultasi : terdapat peningkatan bising usus  

 - Perkusi : terdengar suara tympani (kembung) 

  

 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

DIAGNOSA KEPERAWATAN  
 

1. Nyeri akut berhubungan dengan peradangan mukosa lambung 

akibat peningkatan atau penurunan HCL ditandai dengan pucat, 

lemah, keluar keringat dingin dan menyeringai kesakitan menahan 

nyeri 

2. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

berhubungan dengan asupan yang kurang ditandai dengan mual, 

muntah, mata cowong, turgor kulit menurun dan lemas   

3. Nausea  

 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

INTERVENSI KEPERAWATAN  
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

INTERVENSI KEPERAWATAN  
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

INTERVENSI KEPERAWATAN  
 

 



Asuhan Kepetawatan pada Lansia dengan 

Gangguan Pencernaan : Gastritis 

INTERVENSI KEPERAWATAN  
 

 



 


